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 تقديم به
 
 خدايی که آفريدجهان را، انسان را، عقل را، علم را، معرفت را، عشق را
 ترين واژه ها در لغت نامه دلم، مادر مهربانم که زندگیم را مديون مهر و عطوفت آن می دانم.  وبه مقدس
 پدر، مهربانی مشفق، بردبار و حامی.
 همسرم که نشانه لطف الهی در زندگی من است.
  .استادان فرزانه و فرهیخته ای که در راه کسب علم و معرفت مرا ياری نمودند 
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 چکیده
 
  مقدمه:
  SCGقیاس ماگرچه دو در بخشهای ويژه، تعیین پیامدهای آنان است.  تراشهيكی از مسايل چالش برانگیز  در بیماران با اختلال سطح هوشیاری و دارای لوله 
اين دو  امدها توسطپی می باشند ولی مطالعات محدودی در زمینه پیشگويیشناخته شده ترين مقیاس ها در ارزيابی و پیش بینی پیامد اين بیماران  RUOFو 
م شده انجا تراشهلوله در ارزيابی سطح هوشیاری و پیشگويی زمان خارج کردن  SCGو  RUOF . اين مطالعه با هدف مقايسه معیارانجام شده استمقیاس 
 است.  
 روش کار:
خاب انتبا روش نمونه گیری در دسترس بستری در بخشهای ويژه  تراشهاختلال سطح هوشیاری و دارای لوله بیمار با  55 ،تحلیلی –اين پژوهش توصیفی در
 تراشهلوله  خارج شدن، تا زمان هر روز در يک ساعت ثابتتوسط پرستاران منتخب  SCGو  RUOF معیارسطح هوشیاری هر بیمار با  .شدند
های آماری استنباطی، حساسیت و ويژگی، تی زوجی، توصیفی و روش  ارزيابی قرار گرفت. يافته ها به کمک روش های آماری مورد ) روز19 تا حداکثر(
 .نظر گرفته شددر  )p>0/500(سطح معنی داری  مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. و منحنی راک پیرسون ضريب همبستگی ،رگرسیون خطی
 یافته ها:
اکثريت واحدهای مورد بودند.  08/55± 1/12میانگین سنی درصد زن با  93/5و   05/12 ±2/22با میانگین سنی  درصد مرد 58/2بیمار مورد مطالعه   55از 
 RUOFو میانگین نمرات معیار  09/52±2/95در روزهای مورد بررسی  SCGمیانگین نمرات مقیاس  .لوله نای آنها خارج شد، روز 2) بعد از % 12/2( مطالعه
 قوی مثبت رابطه بررسی مورد روزهای تمام در RUOF و SCG مقیاس  بین همبستگی ضريب بوده است و مقدار 99/52±2/13در روزهای مورد بررسی 
) گزارش شد ولی اين 0/155( ruoF) کمی بیشتر از 0/355( SCG برای  )COR(راک سطح زير منحنی. علاوه بر آن، )p>0/500( داشت داری معنی و
 يكسان بود. تراشهلوله در زمینه پیش بینی خروج هردو مقیاس  ) و قدرت تشخیص p<0/500تفاوت معنی دار نبوده (
 نتیجه گیری:
 سطح هوشیاریدچار اختلال  تراشهدارای لوله سطح هوشیاری بیماران پیوسته در ارزيابی  RUOFو  SCGنشان داد که دو  مقیاس نتايج پژوهش حاضر  
از دو مقیاس  به کار بردن هر يکتوسط اين دو مقیاس يكسان ارزيابی شد و  تراشهلوله پیشگويی زمان خارج کردن   بطور مشابه عمل می کنند. همچنین پیامد
 بسته به شرايط بخش ها و تمايل کارکنان مناسب خواهد بود.
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